gg“““aa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

EETFano 8.0,
o R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
— TUNJA TUNJA 39 3944101178207 |, 0
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
i DIA  MES  ARO DIA MES  ANO HORAS DiA ES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 12 | 2005 | 17 |12 | 2025 | om0 | 23 | 12 | 2026 | 2350 |Emisio oRiGNAL
DATOS DEI TOMADOR  GARANTIZADD
B e DuRAZON L&V INGENIERIA Y SOLUCIONES S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 901.554.423-8
[BloiReccion: CR 1126 29 BRR SANTA LUCIA |CIUDAD: ~ TUNJA, BOYACA |TELEFONO: 3118507145

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SR HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ||oennncac|o~ NIT: 891.800.305-1

IRECCION: CALLE 4 A#9 - 101 BARRIO RICAURTE CIUDAD:  MONIQUIRA, BOYACA TELEFONO 3102089294

"ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGUROD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2025 - 588 CUYO OBJETO ES:

JIGY MANTENIMIENTO LOS EQUIPOS MEDICOS Y MOBILIARIO EXISTENTE EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E Y DEMAS ESPECIFICACIONES DEL
CONTRATO.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/12/2025 23/04/2026 $2,736,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 17/12/2025 23/12/2026 ' $2,736,000.00
ACLARACIONES
PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ ****#430.000.00 § ***x4+8 000,00 § rearaaey 220.00 § Hrrsrarinniigp 920,00 § rHasriaig 472 .000.00 CONTADO
[NTERMEDIARID CIATRIBUCION COSIEGURO
NONESE CLANE 4 CE FART. NCRBRE COMPARLA . . PART. WVALCR ASEQURADC

] FRANCY YANNETH MENDOZA RODRIGUEZ 184275 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

4 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108 - TELEFONO: (608) 7409488 - TUNJA

B VIGILADO PERNTENIEN A FANCERA B

anzas
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO §

..
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BEGU ROS
EETROO 8.4,

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT, 660.009.578-8 . DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39.44-101178207 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA | ALAS T
Dla  MES  ANO DIA MES  ANO HORAS Dla = MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
s | 12 | 2025 | 12 | 205 | o;oo | 2 | 2026 | 2353 |EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMABOR | GARANTIZADD
L&V INGENIERIA ¥ SOLUCIONES 5.A.5.

S5 NOMBRE O RAZON
SOCIAL |

DIRECCION: CR 11 26 29 BRR SANTA LUCIA

IIDENTIFICA_CION NIT: 801.554.423-8| [B

IClUDAD: TUNJA, BOYACA ITELEFONO: 3118597145

DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARID
HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

fCIUDAD:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO!

DIRECCION: CALLE 4 A #9 - 101 BARRIO RICAURTE

IIDENTIFICACEGN NIT: 891.800.395-1
ITELEFOND 3102089294

MONIQUIRA, BOYACA

 CONOCGE LOS MEDIOS DE PAGO

VISA

St del Exlate

Serayures dhel Butnds
Chbehte Corpvenio GHED :

Luents Qonvenlo DOBASRAAG

Banco de Bogold Q;? .

Barncalo mbiaf.-. .

VALOR PRIMA NETA
§ *+++130,000.00

BGASTOS EXPEDICION
$ ll!iitla 000.00

IVA
§ wrerene7 220,00

TOTAL A PAGAR
§ ARRRRNKRRRRELS DO} )

VALOR ASEGURADO TOTAL
§ #emenas 472 000 00

PLAN DE PAGO
CONTADO

TISTRIBUCION COASEGLIRD

ANCMESE

TLAYE

% F PART,

NOMERE COMPARLS

% PART. WALCR ARECURADD

FRANCY YANNETH MENDOZA RODRIGUEZ 184275 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADG 8.A. BE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(5) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

¥ NOTA; SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g ANTO EL. ASEGURADOR COMOC EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC! CION

ﬁ% PARA EFECTOS DE NOTIF{CACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CARRERA 10 NO 21.33 LOCAL 108 - TELEFONO: (608) 7409488 - TUNJA .

28 FORMA DE PAGO

A REFERENCIA
ES3l BANCO CHEQUE No. VALOR- PAGO:

g 4 . 1100860791541-4
= . .

&10 (415)7705998021167 (8020) 11008607915414 (3900} 000000845220 (96) 20261217
a|EFECTIVO : i

<t ]

“H}|CHEQUE

1y

—HITOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL -
_ DECRETO 1oaz DE 2015

SUCURSAL oo | vticopsue ] 'NO'PL'JLIZA _
FEGHAEXPEDICION U VIGENCHA DESDE AS T VJGENcmHASTA LA LAS T :
DA " MES. ANO‘ DA MES - ANO. | HORAS | DIA " MES. . ANO " HORAS - TEPOMOVIMEENTO'.

|1z | 2025 | --|:'1z | 2025 ) o000 |28 |4z | 20m8 | 2ase. ANEXOCAUSAPRIMA : '
L = e b S DATOE DELTQMADQRL&ABAHT[ZADD -

IiDENTEFICACION NIT: 901 5544238

ICIUDAD ' TUNJA BOYACA =@ i ITELEFONO: -3113_59?_145 :

gﬁgglgw%, © L HOSPITAL REGIONAL DE MONIQU[RAEMPRESASOC!AL DELESTADO & G .0 Imemumcnclou - NIT 891.800.305-1f e
IRECCION: CALLE4A#9 101 BARRIO RICAURTE RS "'---'ICIUDAD MONIQUIRA BOYACA 'TELEFONO 3102089294

DICIONAL

“QBJETO DEL: SEGUEO

CON SUJ‘BCI{)N A LAS CONDICIONES GENERALES DR LA PGLIZA QU’B 8E MKJ\N ECUOIDB, QW FORMAN P)\.R‘I‘E INWGRANTE DE TA msm X QUE EL MEGU‘RADD Y EL'
TOMADOR DECLWN HABER RECIEIDD ¥ HAB'I‘A EL Lft{II‘E DE VALOR ASEGURRD : 'mu..nno EN CADA MQPARO, SEGU'ROS DEL ESTADO S A, GBRANTIZA IR

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE‘-L COHWTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Ho, 2025 - 588 CUYO OBJETO BS L :
MANTENIHIEN'I‘O Los EQUIPDS MEDICO i OEELIJ\RIO EXISTENTE EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPIT}\L REGIONAL DE _DNIQUIRA E.S. E Y DEMAS ESPECIFICACIONES DEL

 AMPAROS' -

1ESG0:. PRESTACION DE SERVICIOS -

. VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA  SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR .-

17/12/205 | 23/0472026 . . $2,736,000.00 S :
17/12/2025 - 23/12/2026 ~ :$5,472,000.,00 §2,736,000,00

ACLARACEONES

MEDIANTE EL I’R.ESENTE AHEXO SE ACZ:BR}\ EL VALGR _ASEGURADO DE LOS M-!PAROS SEGUN CONDICIONES DEL CONTRATO

- o wa— T voralapamaR mmmhmgn_. 5 =
$ uun10 914 00 e $ .nuu4 000 00 N $ nlf*_!_nz'assloo - . $ fpu_ﬂnﬂﬂu.I 7]47.00 s nnnua 205 000 0o . CONTADO .

;-c:'.‘M'fE 5% TE FART, S | ONSMIBRE SaOMPARIA . ;'_ S AOR ASEQLRADG

FRANCY YANNETH _Mknnbzz_g_.__aongmuaz ©ame275 00 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE GONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES ne_sesuaos DEL ESTADO 5 A ss REFIERE UNICAMENTE AL OBJETOYOBSERVACIONES DE LA(S} -
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE GUADRO, o 4 R B _ : _

«§ NOTA SEGUROS DE ESTADO SA SE RESERVA EL BERECHO DE REWSAR Y HACER ACOMPAﬁAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LAVIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA POR 1o TANTO EL ASEGURADDR COMO EL TOMADOR PRESTARAN su GOLABCIRACIﬁN : ) - .

18977, 6016019330




sgaums S : 0 P e
D D0 8.8 POLIZA DE S_EGUR DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL.

NAT: 860.008.576-6 ' L DECRETO 1082 DE 2015

CIODAD DE EXSEDICION SUCTRSAL 7 TODSUT NOFOLIZA ANEXG )
TUNJA TUNJA : 39 3944-101178207 1
' FECHAEXPEDICION VIGENCIADESDE — | ALAS VIGENCIA HASTA ATAS -
piaA MES  ANO pDia MES  ANO HORAS | DiA  ME$S  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 l 12 ! 2025 17 I 12 1 2026 00:00 . 23 12 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA '

- = DATUS DEL TOMADORY GARAHTIZADD S :
FOMBRE URAZON L&V INGENIERIA Y SOLUCIONES S.AS. o . IDENTIFICACION _NIT: 801,554.423-8
BIRECCION: GR 11 26 33 BRR SANTA LUCIA GIUBAD:  TUNIA, BOVACA [TELEFONO: 3116507145 | =

: BATOS DEL ASECURADO { BENEFICIARIO .
. HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IPENTIFICACION NIT: 881.800.395-1

IDIRECTIONT CALLE 4 A ¥ ¥ - 107 BARRIU RICAURTE IC!UDAD: MONIQUTHA, BOYACA | I_ELI':FUNUETUZUHQ_ZQT )
ADICIONAL: '

TEXTC ACLARATGRIO

GQUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAGIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA({S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. .

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER AGOMPANAMIENTO Al RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PHESENTE POLIZA, PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

; PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEIL ESTADO 3.A, ES CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108 - TELEFONO: (608} 7409488 « TUNJA

39-44-101 8207

FIRMA AUTDRIZADA Joae Luls QJeda - Vicepresidente de Flnnzao EIRMA TCRADOH




ACTA DE APROBACION DE POLIZAS

De conformidad con lo establecido en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2002, Decretos
reglamentarios y lo contenido en el Acuerdo No. 007 de 2023 proferido por la Junta Directiva
Del Hospital Regional de Moniquird ESE., se procede a la APROBACION DE LAS POLIZAS
relacionadas en el Contrato de Prestacion de Servicios No 2025 —588 suscrito el dia 12 de
Diciembre de 2025, cuyo objeto es la MANTENIMIENTO LOS EQUIPOS MEDICOS Y MOBILIARIO
EXISTENTE EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E
celebrado con L&V INGENIERIA Y SOLUCIONES S.A.S identificado con Nit 901.554.423,
representada legalmente por GERARDO ANDRES VARGAS PARRA identificado con cedula de
ciudadania No. 7.183.808, el valor total del contrato es de VEINTISIETE MILLONES TRESCIENTOS
SESENTA MIL PESOS (S 27.360.000,00) encontrandose dentro de los términos Asi:

g HOSPITAL

2 B

“\M[mmum
'4

Creeemos para
cutdar tu Salud!

2

ESTADO S.A.

T She i ~ VIGENCIA
s T | ) e Enad b TR 243117 MONTO i AN
ASEGURADOKA, [N, ROLIZA GARANTIA. | % |\ 4 et GURADO 7 ZE T T

A PPl s RS DESDESE | S AST/AT

SEGUROS DEL 39-44-101178207 - r

SETSAE A Anexo 0.1 ¢ | Cumplimiento | 10 $2.736.000 17/12/2025 M 23/04/2026 4
HECRMESLEL 39'44'1011782,,9' Calidad 20 $5.472.000 17/12/2025/ 23/12/2026 I

Anexo 0-1

Nota: El contratista debera realizar la actualizacién de la vigencia de los amparos asegurados
segln el Acta de Inicio que se suscriba.

Por lo anterior se aprueba la garantfa relacionada, la cual cumplen con lo de Ley,

Proyecto: Paula Andrea Prieto Abril?
Aprobé: Armando Tibaduiza

Calle 4 AN° 9 - 101 Barrio Ricaurte
Correo electrdnico: ventanillaunica@hrm.gov, c:o

RMANDO TIBAQUJZA VARGAS
Subgerente Administrativo

-

VIGILADO Sunersnlud(f







MIT. ESUA‘JOE} SY8-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

 CIUDAD DE EXPEDIC!ON ' SUCURSAL TUNOPOLIZA CANEXO
“TUNJA RER L TUNJA : 35-44'101178207 (S TP
FECHAEXPED[CION - VIGENGIA DESDE ALAS fT VIGENCIAHASTA 1 ALAs '
{ DlA 1 “AN DEA SoMES o ANO.. o HORAS S| DIA - ME Aﬂo =4 HORAS - R TIPO MOViMlENTO
28 | 12 | 2025 I 12 | 20252} ' "00:00 w30 S:fo2 | 2026 | 2380 ANEXODETRASLADODEVIGENCEA

_DATOS QELTWTQADD o

.t&v--iNeEﬁiﬁﬂm--v-s'omclonfé- S

|EDENTEFIGAGIQN —NFF:- 904 554.423-3

: IRECCION CRH 26 28 BRR SANTA LUCIA

} CIUDAD:

7:'1TuN4_A.aoYACA R

ITELEFONO 3115597145

BATOS BEL RSEGUR&DG FBENEFICLARIO

SEGURADO/
ENEFICIARIO:

HOSPITAL REGIONAL DE MONEQUIRA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

_.: IDENTIFICACION

T NIT: 891,800.385-1

IRECCION: CALLE 4 A# 9 101 BARRIO RICAURTE

]TELEFONO 3102039294

DiClONA_L

|CIUDAD: .

" MONIQUIRA, BOYACA

s ORJETO DEL SEGURO

i CONTRMTG

GA.RANTIZRR EL CUMPLIM NTO DEL - CONTRATG DE PRESTACIO“ LE" SERVICIOS Nu : E5E
M.ANTENIMIBNC_F_O LOos EQUI?OS MEDICOS Y MOBILII\RID EKISTENTB EN EL SERVICIO DE CIRUGIA PEL KOSPI'E‘AL REGIONA DE MONIQUIR}\ E 5.E Y DEMAS

2025 - 588 CU!O OBJ‘E’I‘O 51

ON SUJ‘ECI@N A LAS CONDICXONES GENERALES DE TA - POLIZA N BE mxam ECUOIDB, QUE I'ORMAN PAR'J.‘E INTIGRANTE DE: m MISNA ¥ QU’ﬁ L MEGERRD ¥ EL).
TOMADOR DECLRRAN !-m.BER RECIBIDO ¥ HASTA EL I.iHI!l‘E DE VAI:OR MEGURRDD BEﬁALBDO EN CADA MPMO, ;

SPECIFICACIONES :DEL

~ AMPAROS -

IESGO; (PRESTACION DE SERVICIOS . '+

UMPLIMIENTO DEL CONTRATO -
J CALIDAD DEL SERVICIO

“24/12/2025 :
24/12/2025

VIGENCIA DESDE, VIGENCIA H-?\S'L‘A

30/04/2025

SUMA ASEG/ACTUAL

' _$é,135,dob'.o'b' )

30/12/2026 ; “Cg5, 472, 000,00

SUMA ASEG/ANTERIOR

ACLARACIO?IES

MEDIANTE EL PRESENTE ANE)(O SE ACLARA LRS VIGENCI?\S SEGUN ACTA DE INICIO I)[: E‘ECHA 24 DE DICIEMBRE DE 2025 DEL CONTRA’I‘O DE PRESTACION
588, :

'_ SERVICIOS No.

2025

. -AdA ZXPE] e S A i _ TOTALAPAGAR ™ |VALOR ASEGURADO TOTAL ] PLANDEPAGD 1 |
$"****4o 914 001 §wiz00000 | §we10,05300 $**‘*"**‘**“62 967.00 | g, 208,000.00 CONTADO  © ©
T - P R _ . ‘."m ms T T

N@‘Eﬂl‘:’ Rk . : . 194 DE SART, Wmﬁmﬁ*{il& j TRFART DR AR DLRADG
1 FRANCY YANNETH MENDOZR ‘RODRIGUEZ 1842'_.'__5'_' 2007 Cag0,00 - ) o T

GARANTIA(S} QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

HERINTENDERLIE FNANCESE)
e

VIGILABO T

o 39-44-101 r 8207

BUSTED PUEDE CONSULTAB ESTA POLIZA EN WWW SEGURDSUELESTADD GOM

: 8 NOTA SEGUROS DE ESTADD SA SE RESERVA EL DERECHD DE_ REVISARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LAVIGE_ CFA DE L
POLEZA, POR Lo TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR PRESTARAN su COLABORAC!GN A

OFIGINA PRINGIPAL: AUTORISTA NORTE # 103 - 80, PISO § TELEFONO: 801-2166377, 801-6049330

QUEDA EXPRESAMENTE CONVEN%DO QUE LAS DBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S, A SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETD Y OBSERVACIONES DE LA(S)

PRESENTE . .

" 'DLFIBAITEA




§ BEQUROS
DEL

i Emmﬂﬂ A.

,

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

f\ilT. 466,009, 5764 ' DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL [ EN NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA _ 39 39-44-101178207 3
FEGHA EXPEDICIGN VIGENGIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA | ALAS i
DIA  MES ANO | DA MES ARO | HORAS A MES  ANO | HORAS TIPG MOVIMIENTO
29 | 12 | 2028 [ 12 | 2028 00:00 30 | 12 | 2026 | 23:59 |ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

L&V INGENIERIA Y SOLUCIONES 8.A.8.

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO'

|IDENTEFICACIO_N_. NIT: 901.554.423-8

DIRECCION: CR 11 26 29 BRR SANTA LUCIA

}CEUDAQ:

TUNJA, BOYACA

[TELEFONO: 3118597145

DATOS DLl AREGURADU | BENEFICIARIO

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

IDENTIFICACION NIT: 891.800.395-1

DIRECCION: CALLE 4 A#9 - 101 BARRIO RICAURTE

fciupAD:

MONIQUIRA, BOYACA

[TELEFONG 3102089294

ADICIONAL:

Bancolornbia

Swgutros del Estarto
Liperits K:,an“#m@»ﬁ FREMEE

CQNME &05 Mﬁl}!ﬁ&ﬂﬁ PA@Q

Bancode Bﬁgom &

L n,«

Seguros el Ebtado R
Lents Convanio ODRAGLAAS

A%

VALGCR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ 440 914.00 . § e 2.000.00 $ 4*++10,053.00 § rranarnagd 967.00 § +eaeeanig 208,000.00 CONTADO
N " INTERMEDIS R S SO DETRBUCGN COARESURD
NOUESE CAE % DE PR, FATERE Dt 1PN 5. PART. VALOR ARECLRATG)
FRANCY YANNETH MENDOZA RODRIGUEZ 184275 100,00 '

% _

% JTANTO EL ASEGURADOR COMOD EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABRO
g PARA EFECTOS DE NOTfFfC&C!ONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL

%g FORMA, DE PAGO

E¥I gaNco CHEQUE No. VALOR

g

o :

oli[EFECTIVO

~{t|cHEQUE

9 ks - -

=lroTaL s

NUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO GUE | A5 ORLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. BE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETQ Y DBRSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QLIE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRC,

MNOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HE\)CER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDD DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ESTADO $.A. ES CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 708 - TELEFONO; (608) 7409488 - TUNJA -

JIA

(415) 7705998021167 (BG29) 11008607927343 (3900} 000000062967 (96) 20261224

REFERENCIA
PAGO

11 00860792734-3

'COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADG 8.8, SRR ‘
b aeueassm o e DECRETO 1082 DE 2015
'BTUDID‘EE‘EXFEUMGN‘ R § "o ‘SUCURSAL R cob SUc 1 NOPOLRZAT- -1 ANEXO

TUNJA TUNJA .00 88 3944101178207 )
[ FECHA EXPEDICION .~ o] ALAS VIGENCIA ARSTA ALAS -~
Dia . MES ANO| DIA . MES ARO HORAS - _DiA "MES  ANO .| HORAS: TIPOMOVIMIENTO

29 l 1_2_'--.E 2025 24-':_5 12 E 2025 00:00° 30 E 12 | 2026‘ 23:69 ANEXODETRASLADODEVIGENCIA
T R DATDS DELTOMADORSGARA!‘ITIZADQ

OCIAL ' L&VINGENIERIAYSOLUCIONESSAS it i : _|DENTIFICACION NIT: 901,554.423-8 %
D_IREcc:lc_m:_cRﬂza ZQBRRSANTA,_UC;A - = e " ICIUBAD: TUNJA BO‘(ACA T"EFONO 318567145 %

: S - DATOS DEL ASEGURABC‘} i BENEF!C]ARIO
ggﬁ‘g,‘;’,‘ém’,gé HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

' Aotci'o_NN.: :

| | TEXTO ACLARATORIO o % 0

¥ U L R A R A

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS DBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTAUO §.A. SE REFIERE UN[GAMENTE AL OEJ*ET'O Y OHSERVACEDNES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO . .

NOTA: SEGURDS DE ESTADO 8.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMQ EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

i PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES M DJRECCI(.'W DE SEGU.ROS DEL ESTADO S.A ES CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108 - TELEFONOQ: (608} 7409435  TUNJA
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ACTA DE APROBACION DE POLIZAS

De conformidad con lo. establecido. en_la Ley 80 de-1993, Ley 1150 de 2002, Decretos
reglamentarios y lo contenido en el Acuerdo No. 007 de 2023 proferido por ia Junta Directiva
. Del Hospital Regional de Moniquird ESE., se procede a la APROBACION DE LAS POLIZAS
| actualizadas relacionadas en el Contrato de Prestacién de Servicios No 2025 —588 suscrito el
dia 12 de Diciembre de 2025, cuyo objeto es la MANTENIMIENTO LOS EQUIPOS MEDICOS Y
MOBILIARIO EXISTENTE EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA
E.S.E celebrado con L&Y INGENIERIA Y SOLUCIONES S.A.S identificado con Nit 901.554.423,
representada legalmente por GERARDO ANDRES VARGAS PARRA identificado con cedula de
ciudadania No. 7.183.808, el valor total del contrato es de VEINTISIETE MILLONES TRESCIENTOS
SESENTA MIL PESOS (S 27.360.000,00) encontrandose dentro de los términos Asi:

SEGUROS DEL 39-44-101178207

ESTADO S.A. Anexo 3 Cumplimiento | 10 $2.736.000 24/12/2025 | 30/04/2026

SEGURGS DEL 39-44-101178207

ESTADO SA. Anexo 3 Calidad 20 $5.472.000 24/12/2025 130/12/2026

Por lo anterior se aprueba la garantfa relacionada, la cuat cumplen con lo de Ley,

g W/ ﬁ
ARMANDO TIBADUIZA VARGAS
Subgerente Administrativo
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VIGILADO Sunersaludil

Proyecto: Paula Andrea Prieta Abril ﬁ/
Aprobé: Armando Tibaduiza

Calle 4 AN°9
Correo electrénict







